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 病例报告 CASE REPORT
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■背景资料
胃癌常见的大多
以单发形式出现, 
部分可以多中心
形式发生. 胃内同
时存在2个或2个
以上独立的癌灶
者为多发性胃癌
又称多原发胃癌
(MPGC). 公认的
多发性早期胃癌
的诊断标准: 各病
灶在病理组织学
上有恶性表现; 从
组织学角度上各
病灶之间存在正
常的胃黏膜而彼
此隔离; 1个病灶
并不是从其他病
灶的局部进展或
转移而来的.
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Abstract
Multiple early gastric carcinoma is a relatively 
rare clinical entity and is easy to be misdiag-
nosed for missing tumor lesions. Here we report 
such a case in a patient who was diagnosed with 
this rare disease by postoperative pathology af-
ter two surgeries. Major causes of misdiagnosis 
of this disease include the lack of experience 
with multiple early gastric carcinoma, limita-
tions of medical examinations, and poor patient 
compliance. To increase the detection rate of 
multiple early gastric carcinoma, clinicians 
should increase knowledge about this disease 
to raise awareness. Chromoendoscopy and 
magnifying endoscopy should be used when 
conventional endoscopy is not enough to help 
establish a diagnosis. Careful intraoperative ex-
amination should also be guaranteed. Moreover, 

pathological examination of continuous sections 
of surgical specimens is necessary for a definite 
diagnosis.

Key Words: Multiple; Gastric carcinoma; Early; Di-
agnosis

Wang F, Wang H, Wang M, Shi LS, Guan WX. Multiple 
early gastric carcinoma: Report of one case. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2012; 20(30): 3403-3405

摘要
多发性早期胃癌在临床上比较少见, 胃镜检
查及诊断上容易遗漏病灶而误诊. 本病例患
者行两次外科手术, 术后病理均证实为多发
性早期胃癌. 分析误诊原因为临床医师对该
病认识不足, 很多检查措施存在自身局限性, 
患者不配合医师检查. 临床医生应拓宽思路, 
完善疾病知识, 主观上重视疾病, 术前必要时
行染色内镜或放大内镜检查, 术中探查全面
仔细, 术后病理行连续切片, 提高多发性早期
胃癌的检出率.
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0  引言

胃癌是常见的消化系肿瘤, 而亚洲又是其高发系肿瘤, 而亚洲又是其高发肿瘤, 而亚洲又是其高发

地区, 胃癌患者5年生存率也比较低[1]. 胃癌常见

的大多以单发形式出现, 部分可以多中心形式

发生. 胃内同时存在2个或2个以上独立的癌灶

者为多发性胃癌又称多原发胃癌(multiple pri-
mary gastric carcinomas, MPGC)[2]. MPGC多见

于早期胃癌, 约占全部胃癌患者的9.0%[3]. 多发

性早期胃癌的发病率近年来有逐步增高的趋势, 
MPGC在可切除胃癌中的比例为0.8%-10.7%, 各
学者报道的结果也不一致, 并且MPGC在早期胃

癌中的发生率较其在进展期胃癌中的发生率高[4]. 
目前比较公认的多发性早期胃癌的诊断标准[5]: 

■同行评议者
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■研发前沿
该病例发病率虽
逐 年 上 升 ,  但 总
体发病率还是较
低 ,  还 需 要 内 镜
医师、外科手术
医师、病理医师
三 方 合 作 ,  增 加
对疾病的重视程
度 ,  从 而 减 少 误
诊 ,  真 正 使 患 者
受益.

各病灶在病理组织学上有恶性表现; 从组织学

角度上各病灶之间存在正常的胃黏膜而彼此隔

离; 1个病灶并不是从其他病灶的局部进展或转

移而来的. 本文就2011-11于我院术后诊断为多

发性早期胃癌的1例病例作报道并阅读相关文

献, 分析总结多发性早期胃癌术前、术中与术

后临床诊断的注意要点.

1  病例报告 

女, 55岁, 因“进食哽噎感半年”入院. 入院查

体腹部无阳性体征, 门诊胃镜: 浅表性胃炎, 贲
门炎; 病理: (贲门)黏膜固有层见小凹上皮生长

紊乱, 上皮具有轻度异型性, 倾向为黏膜内癌; 
超声内镜: 贲门黏膜异型增生. 入院诊断: 贲门

黏膜异型增生. 查肿瘤标志物均正常. 完善术前

诊断行内镜下黏膜剥离术(endoscopic submuco-
sal dissection, ESD), 术中胃镜所见: 贲门下胃

底可见大小约1 cm×2 cm增生黏膜, 表面充血

粗糙, 形态不规则. 术后病理(贲门大黏膜切除

标本)示: 腺癌, 部分为印戒细胞癌, 癌组织位于

黏膜浅层固有层内. 脉管内未见明确癌栓, 切缘

未见癌组织残留. 免疫组织化学(2个蜡块): 癌组织化学(2个蜡块): 癌(2个蜡块): 癌
细胞表达CK(+). 外科会诊后行“根治性近端

胃大部切除术”, 术中探查胃周未触及肿大淋

巴结, 术中标本胃黏膜未见明显病灶. 术后病理

示: 胃多灶性低-中分化腺癌, 部分为印戒细胞

癌, 癌组织局限于黏膜固有层内(黏膜内癌), 小
灶区食管黏膜固有层内见癌组织浸润, 未见明

确神经及脉管侵犯. 病灶位于贲门前壁、胃体

小弯及前后壁. 标本上切缘及送检“吻合圈”2
枚均未见癌组织残留, 癌组织紧靠标本下切缘

(约2 mm), 胃周淋巴结未见癌组织转移. 病理分

期: ⅠA(T1, No, cMo). 临床结合病理, 考虑癌

灶为多发的, 全院多科室(普外科、消化科、肿

瘤科、病理科)会诊后, 行“残胃切除术”, 术
中标本胃黏膜肉眼观未见明显异常, 术中病理

快速报: 未见明显恶性; 术后常规病理示(远端

胃): 胃浅表平坦型多灶性黏膜内癌(中低分化

腺癌, 部分为印戒细胞癌), 脉管内未见明确癌

栓, 神经未见明确癌组织侵犯. 标本上下切缘均

未见癌组织浸润. 胃周查见淋巴结1枚未见癌组

织转移. 癌周胃黏膜示轻度慢性萎缩性胃炎伴

肠上皮化生. 胃残端, 食道切缘原吻合口, 第6组
淋巴结未见癌组织转移. 食管空肠吻合圈未见

明确癌组织浸润. 患者术后半年随访未见肿瘤

复发转移.

2  讨论

M P G C在临床上不多见 ,  未引起临床医师

的重视 .  随着现在早期胃癌诊断率的增加 , 
M P G C亦逐渐增加 .  但其术前漏诊率较高

(14.5%-61.4%)[6]. 多发性早期胃癌特点: 癌组织

浸润深度多在黏膜层, 大小多数在0.5 cm左右, 
病变部位多数在胃体上部、幽门部及小弯处, 
与首先发现病灶的部位和病灶间的距离无关[6]. 
本病例患者病灶累及贲门、胃体、胃窦多部位, 
癌组织局限于黏膜固有层内(黏膜内癌). 通过对

本病例的分析及结合相关文献, 我们发现MPGC
尤其是早期胃癌的漏诊率高[7], 原因在于: (1)临
床医师及辅助人员对病例的认识不足, 警惕性

不高, 满足于单个病灶的发现、切除, 主观认为

已经确诊并医治, 却忽略可能存在的其他多发

癌灶, 另外临床医生术前对患者的术前检查未

做详细全面的分析, 遗漏一些重要的影像学检

查结果, 导致术中、术后诊断与术前诊断不符, 
目前检查手段多样, 但各有局限性, 胃镜主要通

过肉眼直接形态学观察诊断胃内腔黏膜病变、

病变部位、形态及病变范围, 并可行活组织检

查明确病变性质. 但普通胃镜对多发性早期胃

癌, 特别是微小胃癌极易漏诊, 多为肿瘤直径较

小、周围无黏膜皱襞集中的平坦型及凹陷型早

期病灶. 消化道钡餐检查虽可以对全胃作检查. 
但有时钡剂附着不良, 尤其是早期胃癌, 从而影

响诊断结果; (2)患者对检查抱有抵触情绪, 尤其

是一些有创检查如胃镜活检等. 内镜操作时患者

配合差, 临床医生不能顺利全面的观察胃壁黏膜

的情况, 也会对最后诊断的结果产生影响[8,9].
术前MPGC的明确诊断, 对手术适应证判证判判

断、手术部位及手术方式的决定均有重要意义, 
使患者能够早期诊断, 早期治疗, 延长患者生

存时间. 通过对本病例的学习分析及结合相关

文献, 降低MPGC尤其是早期胃癌漏诊率, 我们

总结出一些经验: (1)我们临床医师首先要掌握

MPGC的特点: MPGC大多数为早期胃癌, 胃黏

膜高度萎缩、广泛肠上皮化生、异形性增生的

60岁以上的高龄男性为MPGC的高危人群[10], 对
高危患者在诊断及检查过程中要充分意识到有

MPGC的存在可能, 不能满足于发现一处病灶而

忽略对其他部位的详细检查, 胃镜操作的技术他部位的详细检查, 胃镜操作的技术部位的详细检查, 胃镜操作的技术

亦与胃癌病灶检出率有密切的关系[11], 操作内镜

医师如经验不足, 操作困难, 可及时请教上级医

师协助, 只有熟练的操作技术、轻柔的手法, 才
能有充足的时间细微观察, 尽可能减少病灶的

■相关报道
研究认为, 胃癌属
于多中心起源即
在 早 期 阶 段 ,  肿
瘤呈多中心发生, 
且大多数癌灶间
距 离 较 近 ;  随 着
肿 瘤 不 断 生 长 , 
癌灶逐渐靠近并
融合为单个较大
癌 灶 .  至 肿 瘤 进
展期时已难以分
辨癌灶是单发还
是 多 发 融 合 .  因
此, MPGC在早期
胃癌中的比例往
往高于进展期胃
癌 .  国 内 报 道 早
期胃癌中MPGC
占14%-30%,  而
进展期MPGC仅
占2.29%. MPGC
的预后与单发肿
瘤没有显著差异. 
MPGC的复发率
为18%, 单发肿瘤
为10%; MPGC的
5年生存率为90%, 
单发肿瘤为94%.
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遗漏; (2)从MPGC的诊断技术方面分析胃镜检

查相比较X线而言有较高的确诊率, 有关文献报

道多发性早期胃癌内镜检查诊断率为63.0%, X
线造影检查诊断率为46.6%[10]. 现在胃镜检查已

普及, 胃镜检查时应以远镜大视野观察全貌与

近镜逐步寻找相结合, 如近距离发现黏膜有色

泽的改变、小颗状隆起、粗糙、小糜烂、小凹

陷、边缘不整齐的小溃疡等改变, 要及时钳取

组织, 始终要考虑到有可能为多发性病变, 这样

才能不至于漏掉每一个可疑之处. 对可疑早期

胃癌用色素法和多点活检法联合检查, 这样能

有效提高MPGC漏诊病灶的检出率. 内镜医师在

内镜操作时对有怀疑的部位可以行染色内镜处

理, 国外报道用刚果红-美蓝双色素胃镜检查对

Ⅱ型早期胃癌检出率达89%, 而一般胃镜仅28%; 
对微小胃癌检出率达75%, 而一般胃镜仅25%. 
国内早期胃癌的常规内镜检出率较低, 色素内镜

下的检出率目前尚无大样本报道[12]. 目前而言, 
通过染色内镜可以增强内镜医生的诊断能力, 并
且用于染色内镜的各种染料是安全便宜的, 能被

传统内镜使用; 但是他们也受主观影响, 同时也他们也受主观影响, 同时也们也受主观影响, 同时也

没有统一的衡量标准, 其应用范围有待进一步发

掘. 另外在医疗条件许可的医院可行放大内镜检

查. Tajiri等[13]通过对胃黏膜类型和毛细血管形态

观察, 并与实体显微镜和组织病理学检查对照, 
发现放大内镜对早期胃癌的诊断敏感性和特异

性分别是96.0%和95.5%, 明显高于普通内镜; (3)
术前检查除了胃镜和活检以外, 完善的影像学检

查也能提高多发性早期胃癌的检出率. 如术前

CT尤其是螺旋CT的检查, 不仅能发现胃周和远

处淋巴结及脏器的转移, 同时能发现一些漏诊的

病灶, 尤其是侵及肌层以上的病灶. 胃钡餐造影

尤其是低张气钡双重造影检查, 不仅能全面连贯

的观察整个胃壁的情况, 更能清楚地显示胃黏膜

的细微结构, 对早期胃癌的诊断有独特的效果; 
(4)术中应仔细行全胃的探查, 不能满足于找到一

个病灶, 术中应及时剖视标本, 如见胃黏膜病变

范围广泛, 建议立即术中活检, 以免漏诊. 术中发

现多发性病变, 涉及贲门和胃窦, 建议全胃切除; 
如第1次术中未行活检, 术后病理提示MPGC, 建
议行2次手术行残胃切除; 如患者及家属拒绝手

术则需定期胃镜检查残胃, 密切观察残胃黏膜的

变化情况[14]; (5)术中快速未见明确恶性, 术后标

本需行连续病理切片检查以降低漏诊率. 不能

满足于单做肉眼发现的病灶的病理切片. Kosaka
等[15]研究发现, 只对肉眼发现异常的病变进行病

理切片检查, 发现多发癌的概率仅为5.9%, 而对

全胃标本进行连续病理切片检查, 其发现多发癌

的概率为13.2%.
通过本例病例及相关文献的学习, 希望能

增加我们对MPGC尤其是早期胃癌的认识, 减少

尤其是早期胃癌肉眼观未见异常的病例的误诊, 
提高多发性早期胃癌的检出率, 为临床医生的

诊断提供帮助.
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■创新盘点
本文介绍的病例
发病率低, 癌灶分
布广泛, 散布在贲
门、胃体、胃窦
等各个部位, 病灶
小, 癌组织局限于
黏膜固有层内(黏
膜内癌) .  综合国
内 外 文 献 ,  阐 述
疾 病 特 点 ,  并 从
内镜医师、外科
手术医师、病理
医师3个角度增加
对疾病的认识程
度 ,  提 高 疾 病 的
检出率. 

■同行评价
多发早期胃癌临
床 不 常 见 ,  通 过
本 文 描 述 ,  对 内
镜医师今后工作
有一定指导意义.


